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3. Наибольшее значение коэффициент проницаемости имеет для ЗП «Extra 
whitening» 564±0,1 нм/с, для ЗП «Enamel Repair&Protect» 461±0,1 нм/с.  
Аквакомплекс глицеросольвата титана образует устойчивый агрегат с 
кальцийсодержащими компонентами ЗП, обеспечивая лучшую проницаемость, 
чем из модельного раствора, что обусловлено более высоким содержание 
кальция в образующихся мицеллах, по сравнению с истинным раствором 
хлорида кальция. 
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Аннотация. В статье представлена сравнительная характеристика 
обезболивания артикаином 4% с содержанием адреналина 1:100000 и 1:200000 в 
стоматологической практике. Высокая концентрация вазоконстриктора в 
сочетании с местным анестетиком может привести к множественным 
осложнениям. Ряд ученых отмечают, что артикаин с более высоким содержанием 
эпинефрина действует быстрее и длительнее, чем препарат, содержащий 
1:200000 вазоконстриктора, но эти различия не были статистически значимы [3]. 
Annotation. The majority of dentists in Russia consider, that articaine with a 
adrenaline 1: 100000 is more effective than articaine with a vasoconstrictor 
(adrenaline) 1: 200000.  However, such a high concentration of a vasoconstrictor can 
lead many complications [4]. A number of scientists noted that articaine with a higher 
epinephrine content acted faster and longer then articaine containing 1: 200000 
vasoconstrictor, but these differences were not statistically significant [3]. 
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Введение 
Местная анестезия в стоматологической практике необходима для 
проведения успешного и безболезненного лечения многих заболеваний полости 
рта. В России для данной процедуры используют различные 
местноанестезирующие препараты - лидокаин, мепивакаин, новокаин, артикаин. 
Большинство местных анестетиков обладают сосудорасширяющим действием, в 
результате чего увеличивается их всасывание в кровь, повышается токсичность, 
уменьшается эффективность и сокращается длительность обезболивания [4]. 
Несмотря на то, что учеными были предложены различные методы по 
повышению эффективности местной анестезии, в практическом 
здравоохранении широкое применение получило только сочетание местных 
анестетиков с сосудосуживающими средствами – эпинефрином (адреналином). 
После инъекции местноанестезирующего раствора, содержащего эпинефрин, 
наблюдается стимуляция α1-адренорецепторов сосудов, что приводит к их 
сужению, снижению регионального кровотока, уменьшению кровотечения во 
время стоматологических манипуляций, увеличению глубины и длительности 
анестезии [3]. В настоящее время в России артикаин 4% с эпинефрином 1:100000 
используется для местной анестезии в стоматологической практике до 90% 
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случаев. Такая высокая концентрация вазоконстриктора необходима только в 
случае проведении местной анестезии при обширных хирургических 
вмешательствах в полости рта [1]. Большинство стоматологических процедур 
можно проводить с использованием артикаина 4% с эпинефрином 1:200000.  
Цель исследования - сравнить эффективность препаратов для местной 
анестезии артикаина 4% с концентрацией вазоконстрикторов (эпинефрина) 
1:100000 и 1:200000. 
Материалы и методы исследования 
 В ходе выполнения работы обследовано 28 пациентов на амбулаторном 
лечении в Муниципальном автономном учреждении «Стоматологическая 
поликлиника №1»  неосложненного кариеса дентина премоляров и моляров 
верхней челюсти (МКБ К02.2) в возрасте 18 до 44 лет (средний возраст составил 
28 лет) без выраженной сопутствующей патологии (ASA 1-2). Всем пациентам 
проводилась местная инфильтрационная анестезия артикаином 4% 
непосредственно перед лечением. В процессе исследования пациенты были 
разделены на 2 группы:  
1 группа – 14 человек (6 женщин, 8 мужчин), использовался артикаин 4% 
с концентрацией вазоконстриктора (эпинефрина) 1:100000, 
2 группа - 14 человек (5 женщин, 9 мужчин), использовался артикаин 4% с 
концентрацией вазоконстриктора (эпинефрина) 1:200000. 
Критерии включения пациентов в исследовании: наличие письменного 
информированного согласия пациента на участие в исследовании; наличие 
информированного подписанного согласия на лечение кариеса и проведение 
местной анестезии. Эффективность обезболивания определялась с помощью 
цифровой рейтинговой шкалы (Numerical Rating Scale, NRS). Пациентам 
предлагалось оценить интенсивность боли цифровыми значениями: 0 – боль 
отсутствует, 5 – умеренная боль и 10 – самая сильная боль, которую себе можно 
представить [3]. Объективным методом оценки болевой чувствительности 
служила электроодонтодиагностика. Измерение электровозбудимости пульпы 
проводилось перед местной анестезией, затем через 5 минут после ее проведения 
с помощью аппарата ЭОТ 1.1 (производство Аверон, Россия). За норму были 
взяты показатели электровозбудимости пульпы от 2 до 6 мкА [3]. Дополнительно 
определяли частоту сердечных сокращений (ЧСС), артериальное давление (АД), 
сатурацию кислорода (SpO2) с помощью кардиомонитора МПР 6-03 TRITON. 
 Статистическая обработка проведена в программе Statistica 13.0. Данные 
представлены как медиана и квартили (25%; 75%). Анализ различия несвязанных 
выборок проводился с помощью критерия Манна-Уитни при критическом 
уровне значимости p <0,050. 
Результаты исследования 
В группе 1 медиана показателей эффективности обезболивания по 
цифровой рейтинговой шкале (NRS) была 1. В группе 2 медиана значения 
показателей – 1. Для NRS U-критерий Манна — Уитни составил 86, 86>55, 
следовательно, различия уровня признака в сравниваемых группах 
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статистически не значимы. Медиана показателей электроодонтодиагностики до 
анестезии в 1 группе составила 6,4. Во 2 группе - 6,7. U-критерий Манна — 
Уитни для первой и второй группы составил 96. Через 5 минут после проведения 
местной анестезии медиана показателей электроодонтодиагностики в группе 1 
повысилась до 100,4, а в группе 2 до 101,2. U-критерий Манна — Уитни стал 84. 
Медиана показателей АД для первой группы составила 118/76, для второй 
группы – 117/74. U-критерий Манна — Уитни был равен 74. Медианы значений 
ЧСС для первой и второй группы составили соответственно 82 и 79 ударов в 
минуту, а U-критерий Манна — Уитни был равен 78 (78>55). Для группы 1 
медиана показателей SpO2 составила 98%, а для второй группы значение было в 
97%. U-критерий Манна — Уитни равен 77 (77>55). В таблице (рис.1) 
представлены результаты по всем исследуемым показателям. 
Таблица 1 
Эффективность препаратов для местной анестезии артикаина 4% с 
концентрацией эпинефрина 1:100000 и 1:200000 
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Диастолическое АД 76,0 (75,0; 76,0) 75,0 (74,0; 77,0) 0,427 
ЧСС 82 (80; 85) 80 (78; 83) 0,376 
SpO2, % 97,5 (97,0; 98,0) 98,0 (97,0; 98,0) 0,454 
Выводы: 
1.Эффективность местного обезболивания препаратом артикаина 4% с 
концентрацией адреналина 1:100000 и 1:200000 достоверно не отличается. 
Высокая концентрация эпинифрина в местноанестезирующем препарате может 
вызывать местные осложнения (некроз слизистой оболочки полости рта, 
поражение периодонта и пульпы зуба) [5].  
2.Рационально применять артикаин 4% с вазоконстриктором 
(эпинефрином) 1:100000 для местного обезболивания обширных хирургических 
операций в полости рта. Для местного обезболивания большинства 
стоматологических процедур достаточно использовать артикаин 4% с 
вазоконстриктором (эпинефрином) 1:200000. 
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Аннотация. В данной статье приводится анализ экспериментальных 
данных, полученных при изучении защитного покрытия Clinpro TM XT Varnis» 
(3М ESPE), использующийся в качестве реминерализующей терапии при 
повышенной стираемости твердых тканей зуба. Перед проведением 
